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Статья посвящена актуальной проблеме современной стоматологии — совершенствова-
нию безметаллового несъемного протезирования. Автор поставил цель — повышение качества
реставрации фронтальной группы зубов с помощью совершенствования и апробации тех-
нологии прессованной керамики и разработал собственную методику изготовления цельно-
керамической культевой вкладки. Методика отличается повышенной прочностью конструк-
ции и обладает высокой биоиндеферентностью. Для оценки влияния конструкций с такими
вкладками на ткани полости рта была проведена проба Шиллера — Писарева, результаты
которой свидетельствуют, что применяемая конструкция не вызывает воспалительных про-
цессов в тканях пародонта, а после травматического воздействия препарированием и под-
готовкой зуба к протезированию ткани достаточно быстро восстанавливаются до уровня здо-
рового пародонта.




DEVELOPMENT AND CLINICAL TESTING METHOD OF MAKING CERAMIC ROOT INLAY
The Odessa National Medical University, Odessa, Ukraine
Purpose: improve the quality of the restoration of the front teeth with the help of improving and
testing technology of pressed ceramics.
Methods. The author developed his own method of manufacturing all-ceramic root inlay. Tech-
nique has high structural strength and is highly bioindeference. To assess the impact of structures
with these inlays on oral tissue there was performed Schiller–Pisarev test. All patients who participat-
# 1 (153) 2016 59
За последние 10 лет увели-
чилось использование керами-
ки из двуокиси циркония как
каркасного материала для из-
готовления микропротезов,
одиночных коронок и малых




логий [1]. Клинические изуче-
ния керамических реставра-
ций на основе двуокиси цирко-
ния показывали многообещаю-
щие клинические результаты и
высокие коэффициенты выжи-
ваемости [2; 3]. Однако скол и
хрупкость керамических масс,
которые наслаиваются на кар-
касы из двуокиси циркония,






целью профилактики сколов и
повышения прочности конст-
рукции используют технику по-
слойной облицовки на огне-
упорных моделях, CAD/CAM-





вкладок и виниров — она обес-
печивает высокое качество
(цвет, точность фиксации) в
сочетании с эффективным ра-
бочим процессом и высокой
прочностью [6].
В современной стоматоло-
гии технологии IPS e. max Press
занимают достаточно видное
место благодаря простоте и
технологичности процесса [7;





нических этапов. Поэтому ча-
ще всего в случае разрушения
коронковой части зуба приме-
няют металлические культе-
вые вкладки, технологии изго-
товления которых продолжают
совершенствоваться.
Именно поэтому в совре-
менной ортопедической сто-
матологии актуальна пробле-
ма повышения качества рес-
таврации фронтальной группы
зубов с помощью совершен-
ствования и апробации техно-
логии прессованной керамики,






мы разработали четкий алго-
ритм изготовления безметал-
ловой культевой вкладки. Ме-
тодика заключается в следую-
щем. После определения по-
казаний к протезированию и
оценки состояния периапи-
кальных тканей и состояния
корня зуба приступали к под-




ком, а дентина — микромото-
ром при постоянном водном
охлаждении, используя алмаз-
ные и твердосплавленные бо-
ры NTI (Германия).





и слабая дивергенция стенок
2–3°;
— толщина стенок не ме-
нее 2 мм;
— отсутствие острых гра-
ней, сглаженность контуров.
После окончательного фор-
мирования устья канала и по-
лости приступали к снятию от-
тиска (рис. 1). Мы пользова-
лись общепринятой методикой
изготовления двойного оттис-
ка с применением силиконо-
вой массы “Speedex” (“Col-
tene”, Швейцария) и добива-
лись точного и четкого вос-
произведения препарирован-
ной полости. Для проснятия
поддесневых границ тканей




(“Gingi-Pak”, США). Для изго-
товления прикусной модели
получали оттиск с зубов-анта-
гонистов альгинатным мате-
риалом (“Ypeen”, Spofa Dental,
Чехия).
ed in clinical and clinical-laboratory studies (108 patients) were divided into four groups depending on
the restoration of the destroyed abutment. All patients were performed aesthetic prosthetic crowns,
manufactured and press ceramics.
Results. Performance tests in patients of group 1 after a prosthesis for a long time remain quite
high. In the second group (the use of Cobalt framework with a ceramic coating design) initially (to
prepare for the root inlay) figure is 2,46±0,01. During prosthetic component is reduced (to a value
of (2.40±0.02) and conventional units aligned to the index rate of only 1 year after prosthesis. In the
third group (using the traditional method of manufacture) fluctuations in the index were not signifi-
cant, indicating that the bioinert ceramic inlays. For the fourth group (constraction made on techno-
logy developed by autor) is characterized by almost complete absence of fluctuations in the index
of glycogen.
Conclusions. Root inlays do not cause inflammation in the periodontal tissues, and after expo-
sure to a traumatic dissection and preparing the tooth for prosthetics, quickly recovered up to the
level of the healthy gingival margin.
Key words: root inlay, ceramic mass, periodontal tissues, fixed prothesis.
Рис. 1. Подготовленная по-




На устье канала наклады-
вали ватный тампон и повяз-
ку для герметизации полости.
Полученные в клинике силико-
новый и альгинатный оттиски
передавали зубному технику,
который отливал рабочую ком-
бинированную разборную мо-
дель и вспомогательную из
гипса 3-го класса.
На следующем этапе тех-
ник моделировал вкладку из
воска.  К восковой композиции
присоединяли два литника.
Длина литников для прессова-
ния составляла 6–8 мм.
Восковые заготовки уста-
навливали на опоковую ос-
нову на расстоянии не менее
3 мм между собой, все места
присоединения литников к
объекту прессования и к опо-
ковой основе тщательно за-
кругляли. Сверху надевали си-
ликоновое кольцо. Замешива-
ли паковочную массу Bellacer
(“Bego”, Германия) в течение
3 мин под вакуумом. Запол-
няли ею силиконовое кольцо.
Сверху устанавливали опоко-
вый калибр, удаляли излишки
паковочной массы и выдержи-
вали подготовленную опоку в
течение 30 мин до момента
полного затвердевания. В хо-
лодную печь Programat Р 90 по-
мещали циркониевые штифты
и керамические заготовки для
предварительного нагрева-
ния до конечной температуры
(850 °С). Затем туда же уста-
навливали опоку и выдержи-
вали все вместе еще 50 мин.
Нагретые керамические заго-
товки помещали в штифтовой
канал опоки, сверху устанав-
ливали циркониевый штифт.
Оснащенную таким образом
опоку помещали в прессовоч-






рое» охлаждение — достава-




струили, отрезали литники ал-
мазными дисками. Припасо-
вывали отлитую из керамики
заготовку на рабочей модели
(рис. 2). Выполняли оконча-
тельную очистку реставрации
путем пескоструйной обработ-
ки внутренней поверхности по-
лировочной дробью под дав-
лением 2 атм., а внешней по-




двуокиси циркония с облицо-
вочными материалами была
значительно выше по сравне-
нию с окрашенной двуокисью
циркония, окрашивание куль-
тевой вкладки не выполняли
(рис. 3).
Во время второго посеще-
ния полость, подлежащую про-
тезированию, очищали от вре-
менного пломбировочного ма-
териала, припасовывали вклад-
ку. Фиксацию вкладки в по-
лости рта осуществляли с по-
мощью универсальной двух-
компонентной адгезионной сис-
темы Totalcem (“Itena”, Фран-
ция) (рис. 4).
Перед фиксацией внутрен-
нюю поверхность вкладки про-
травливали 4,9 % плавиковой
кислотой IPS Keramik Atzgel
(“Ivoclar Viadent”) в течение
60 с. Тщательно смывали про-
точной водой, высушивали, за-
тем наносили силановый прай-
мер Kerr Silane, равномерно
распределяя его по поверх-
ности слабой струей воздуха.
Эмаль и дентин полости зуба
протравливали Kerr Gel Etchant
в течение 15 с, 10 с промыва-
ли струей воды, слегка высу-
шивали. Тщательно смешива-
ли 1 каплю OptiBond Solo Plus
и 1 каплю OptiBond Solo Plus
Activator в течение 3 с, равно-
мерно наносили  на дно и
стенки полости, раздували
слабой струей воздуха, засве-
чивали гелеолампой Dentsply
Inc., Milford, DE 19963 в тече-
ние 20 с.
Базовый жидкотекучий ком-
позит выбранного оттенка пе-
ремешивали с пастой-катали-
затором высокой вязкости в
пропорции 1 : 1, вносили в по-
лость с небольшим избытком.
Вкладку погружали в подготов-







ного слоя, засвечивали фото-
полимерной лампой. Проводи-
ли финишную очистку рестав-
рации алмазными финирами,
полирами, дисками (рис. 5).
Приступали к изготовлению по-
кровной конструкции.
Рис. 2. Припасовка вкладки на
модели
Рис. 3. Готовая керамическая
вкладка
Рис. 4. Самопротравливающийся, самоадгезивный  цемент для
фиксации культевой вкладки








Все пациенты, которые участ-
вовали в клинических и клинико-
лабораторных исследованиях
(108 человек), были распреде-
лены на четыре группы в за-
висимости от вида реставра-
ции разрушенного опорного




В первую группу (контроль)
мы включили больных, кото-
рым под керамические корон-
ки вкладки не изготавливали
— реставрировали при необ-
ходимости фотополимерными
материалами или стеклоионо-
мерными цементами (32 чело-
века).
Вторая группа (32 челове-
ка) включала больных, кото-
рым проводили протезирова-
ние одиночных дефектов зуб-
ных рядов такими же керами-




сплава. Третью группу соста-
вили пациенты, которым про-
водилось протезирование раз-
рушенных коронковых частей
зубов с использованием кера-
мических вкладок, изготовлен-
ных согласно Протоколу ока-
зания стоматологической по-
мощи населению [9] (22 челове-
ка). В четвертую группу (22 че-
ловека) мы отобрали пациен-
тов, протезирование которых
проводили по разработанной
нами схеме и предложенными
нами реставрационными кон-
струкциями вкладок из кера-






ние, которое включало изуче-
ние состояния тканей паро-
донта. Для этого использова-





в табл. 1 видно, что показатели
пробы Шиллера — Писарева
в контрольной группе находят-
ся на стабильном уровне во
все сроки исследования (в
среднем 2,20 усл. ед.). Одна-
ко после фиксации вкладки и
в процессе изготовления по-
кровной конструкции показа-
тель возрастает на 5,5 % — до
(2,34±0,02) усл. ед., а после
длительного пользования кон-
струкцией возвращается к ис-
ходному значению.
Показатели этой пробы у
больных после протезирова-
ния снижены до показателя
нормы, что, очевидно, связано
с улучшением состояния тка-
ней пародонта после полной
адаптации к коронковым по-
кровным конструкциям.
При анализе результатов
исследований во второй груп-
пе (использование кобальто-
хромовых вкладок с керамиче-
ской покровной конструкцией)
изначально (до подготовки
корня под культевую вкладку)
показатель составляет (2,46±
±0,01) усл. ед. В процессе про-
тезирования показатель не-
сколько снижается — до (2,40±
±0,02) усл. ед. и выравнивает-
ся до показателя нормы толь-
ко через 1 год после протези-
рования.




ми (рис. 6), что свидетельству-
ет о биоинертности керами-
ческой вкладки.
Незначительное повыше-
ние показателей во время кли-
нического процесса протези-
рования, на наш взгляд, объ-
Рис. 5. Керамическая вкладка,
фиксированная в полости рта
Таблица 1
Результаты определения пробы Шиллера — Писарева
у пациентов с разрушенной коронковой частью зуба
и восстановленной различными видами культевых вкладок, усл. ед.
Сроки после начала протезирования
           Группа До протези- В день фикса- Через 1 мес. Через 2 мес. Через 6 мес. Через 1 годрования ции коронки
Первая (контроль) 2,21±0,02 2,34±0,02 2,20±0,03 2,24±0,04 2,21±0,02 2,28±0,01
Вторая (КХС) 2,46±0,01 2,40±0,02 2,36±0,01 2,33±0,02 2,35±0,04 2,38±0,03
p<0,01 p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05
Третья (керамика) 2,33±0,01 2,40±0,02 2,28±0,02 2,30±0,05 2,25±0,06 2,20±0,04
p<0,05 p<0,05 p<0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
Четвертая 2,30±0,04 2,35±0,01 2,20±0,01 2,20±0,02 2,18±0,02 2,22±0,05
(наша разработка) p<0,05 p>0,05 — p>0,05 p>0,05 p>0,05




Для четвертой группы (вклад-
ки, изготовленные по разрабо-
танной нами технологии) ха-
рактерно практически полное
отсутствие колебаний показа-
теля индекса (рис. 7).
Если в начале клинических
исследований показатель соста-
вил (2,30±0,04) усл. ед., то уже
через 1 мес. после протезиро-
вания он снизился до (2,20±
±0,01) усл. ед. и держался на




ли, что показатели пробы
Шиллера — Писарева, кото-
рая свидетельствует о состоя-
нии пародонта зубов, которые
восстанавливают под эстети-
ческие коронки с применением
корневых керамических вкла-
док, остаются достаточно низ-
кими, что, в свою очередь, сви-
детельствует, что применяе-
мая конструкция не вызывает
воспалительных процессов
в тканях пародонта, а после
травматического воздействия
препарированием и подготов-
кой зуба к протезированию до-
статочно быстро восстанавли-
вается до уровня показателя
при здоровом пародонте.
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1 2 3 4 5 6
Рис. 6. Динамика изменений показателя пробы Шиллера — Писаре-
ва в третьей группе исследований. На рис. 6, 7: 1 — до протезирова-
ния; 2  — в день фиксации коронки; 3 — 1 мес.; 4 — 2 мес.;




























































































1 2 3 4 5 6
Рис. 7. Динамика изменений показателя пробы Шиллера — Писаре-
ва в четвертой группе исследований
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ПРИ ВРОДЖЕНИХ ВАДАХ РОЗВИТКУ ПЛОДА
ЗАЛЕЖНО ВІД НОЗОЛОГІЧНОЇ СТРУКТУРИ ВАДИ
Одеський національний медичний університет, Одеса, Україна
УДК 616-007-053.1-06:616.1
Д. Н. Щурко
СОСТОЯНИЕ ФЕТАЛЬНОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ ПРИ ВРОЖДЕННЫХ ПОРОКАХ РАЗВИ-
ТИЯ ПЛОДА В ЗАВИСИМОСТИ ОТ НОЗОЛОГИЧЕСКОЙ СТРУКТУРЫ ПОРОКА
Одесский национальный медицинский университет, Одесса, Украина
Цель исследования: оценить допплерометрические показатели кровообращения плода при
врожденных пороках развития (ВПР) в зависимости от нозологической структуры. Основную группу
составили 100 беременных в возрасте от 18 до 43 лет с ВПР плода. Группа была подразделена
на 7 подгрупп по нозологическим формам МКБ-10. Контрольную группу составили 25 беремен-
ных, родивших здоровых детей. Наибольшие нарушения наблюдались при множественных ВПР
плода, ВПР сердечно-сосудистой и легочной систем. При множественных ВПР наблюдаются
нарушения в маточно-плацентарном и плодово-плацентарном комплексах. При ВПР сердечно-
сосудистой и легочной систем нарушения наблюдаются только в плодово-плацентарном комп-
лексе. Анализ допплерометрических показателей по другим нозологическим группам ВПР пока-
зал, что нарушения наблюдаются на уровне плацентарно-плодового кровотока. Исследования
позволяют оптимизировать алгоритм ведения и своевременное родоразрешение.




THE STATE OF THE FETAL CIRCULATION IN CONGENITAL FETAL MALFORMATIONS
DEPENDING ON THE NOSOLOGIC STRUCTURE OF THE MALFORMATION
The Odessa National Medical University, Odessa, Ukraine
A normal pregnancy and fetal development depend on the blood flow in the mother-placenta-fetus
system. The study of the blood flow using Doppler in this system is carried out both in obstetric patholo-
gies and diseases of the fetus in utero. There are few such studies in congenital fetal malformation
(CFM) and they are based on a very small number of studies.
The aim of the investigation was to evaluate the dopplerometric indices of the circulation in CFM
depending on the nosologic structure of the malformation.
Materials and methods. The analysis of dopplerometric studies was made in 100 pregnant wom-
en aged 18 to 43 years in the third trimester of pregnancy who were diagnosed CFM. This group was
divided into 7 groups according to ICD 10.The control group (CG) comprised 25 pregnant women who
gave birth to healthy children.
The greatest changes were observed in multiple CFM of the fetus. Blood flow disorders were ob-
served in the utero-placental complex in the fallopian artery (FA) and the placental-fetal blood flow. In
the fetal-placental blood flow there were observed disturbances in the umbilical artery (UA) and mid-
dle cerebral artery (MCA).
The analysis of CVS in CFM showed no abnormalities in the utero-placental blood flow. In the
fetal-placental blood flow there was observed a significant increase in Doppler indices in UA. Indices
in MCA and fetal aorta had no significant difference.
The blood flow disturbance in Dopplerometry was also observed in fetuses with CFM of the pul-
monary system. There was established that the pulse index in UA was significantly lower, and CMA
was significantly higher than in CG. There was observed a significant increase in the resistance index
(RI) in the fetal aorta compared with the control group.
